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EL CUADRO HEMATICO EN EL SPRUE
Doctor Houxnd. B. 8hoo"hoff.
Resurutdo de: Review of Oastroenterologv: Vol. 9: N9 Ci: 33S-33!J: Octubre
1942.
Virtualmente, todos los casas de sprue que no haya n sido 80-
metidos a tratamieuto, muestran anemia. En el sprue tropical, la
anemia es caracteristiea del tipo macrocitico e hipercromico, en
tanto que en los casos no tropicales tales hallazgos son men os cons-
tantss. EI estudio mas completo y detall ado sabre la hematologia
del sprue que en la actualidad se puede disponer, es el rcaftzado
por Rodriguez Molina (1939), comprend iendo cien casos no someti-
dOBa tratamiento, que se presentarou en la isla de Puerto Rico.
Practicamento todos los pacientes eran indigeuas. En 90 de es-
tos 100 casas, la anemia correspondi6 al tipo macrocitico, y se puso
de manifiesto no solo por los fro tis histologicos, sino asim iSOlO por
el estudio del volumen globular med io, En la gran mayoria de los
casas, la anemia correspondia tambien a Ia variedad hipel'cromica.
Solo 3 casas presentaron anemia microcitica.
Un poco mas de Ia mitad de los casas of'recieron un recuento
Ieucocitario por debajo de 5.000 por milimetro cubicc, y cuando es-
ta leucopenia se presentaba, Iue siempre el resultado de In. reduc-
cion del numsro d~ pol imorfonucleares. Estas celulas mostrarou
una pronunciada tendencia a agrandarse en d iametro mas de 10
normal, y, en un pequefio numero de casas pudo observar'se "ina-
cropolicitos" (*) tlpicos con un diametro de 16 a 23 mieras, y can
Un Hudeo de 'seis a diez subdivisiolles. Estos cambios puec1en ob-
servarse as'imismo en la anemia perniciosa.
EI l'ecuento de plaquetas se Ilevo a cabo en 25 casas y, annque
en ocasiones se observaron val ores pOl' debajo de 100.000, Ia mayo-
ria fneron normales. En consecuenci.a, el cuadro hematico de los
casas medios de sprue esen un todo comparable al que se observa
en Ia anemia perniciosa. Los estuclios sabre la medula osea, lleva-
(*) Expresion para designar ciertas formas de polimorfollll:C1eares,
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dos a cabo por vmios investigadores, h,;UI extruchudo ann mas lu
unalogta de estas dOB anemias, ponleudo de mu nificsto que la nus-
ma hiperplasia mcgaloblaet ica del sprue existc CrJ Ia anemia pcrut-
ciosa (Castel, Suarez).
EI modo como In. u.uemiu macrocitica del sprue I"C15l'ulIJe n lu
admiu istrncion de cxtrnctos de higndo, es ubsolutumeu te compurn-
ble a 13. mauera como reacciona la u ncmia perniciosc. EI »umentn
transitorto de los ieticulocitos es seguido por c1 aumeuto gradual
de lu cif1',3. de hemoglobina. Puede presumirse que lu unemia es \·1
resultado ric una absorciou detectuosu de ciertos J'ndol"cR eseuciu-
Ies, y que este defecto es compensado POl' 1<1admtutsu-aclon paren-
teral de extracto hepatico. Sin embargo: un aua li sls milS deralln.ln
de uueetrn cxper-iencia terapeutica revela que no todos Jos casos se
courporta n de U11 modo irlentico ; :Jlgll110S respondcn IlO solo n l tr-a-
tamiento parenteral, sino tambien a la administa-a cion oral del ex-
tracto de higado. Algunos casos muestl'an nna J·espllcst.:l de los I·e-
ticnloeitos y mejol'ia de ]a anemia sin admini'stl'aci6n algulI<l (le px-
tl'3cto IJep:l.tico, con tal de que los padent"es sean tr<lt<lclo~ COli snhR-
t::ulci:Js tales como e1 m{lscu]O de buey y fel'mentos Olutolizados,
1. Los qne l'espollden a 1a administraci(m oral del faetoJ- ('x-
tr5nsico.
2. AquelJos que no l'csponden al f.actol' extl'i Ilsico, pel'o mue:";-
tT31l llll:l. I'cspnesta f:lvol'able a 1a aclministrncibn ol'.al de extJ'ac1"o
hep:Hico.
~. A.quellos qne solo I'espolldcn a ]3 tCI',apcutica pal'cntcl'al. ill-
dic3Udo ]a impotencia. p.31'a lIna ah!;orci6n adeclInfla del factOl' he-
mn topoyetico.
